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ANTECEDENTES 
 
Desde los inicios y fundación del ferrocarril en Guatemala, en 1890, la aldea El fiscal fue la 
entrada a la ciudad capital, viniendo de Puerto Barrios, Zacapa y el Progreso. La famosa 
estación ferroviaria, que recibía con diferentes bocadillos a los viajeros, el puente del tren y el 
monumento edificado en honor de la estructura ferroviaria resalta el valor histórico de la aldea, 
que se encuentra ubicada a 8 kilómetros de San José del Golfo. 
 
El lugar donde se unieron las dos líneas ferroviarias, Palencia, separado del resto del municipio 
por la carretera CA-9, o ruta al Atlántico, hay un lugar que guarda recuerdos del ingreso del 
ferrocarril a nuestro país y es la aldea El Fiscal, donde hubo una importante estación que 
obligaba al tren a detenerse. 
 
Hoy en día solamente quedan algunos vestigios de esa época dorada. El monumento colocado 
en un pequeño cerro conmemora el momento en que ambas líneas ferroviarias, la del sur y la 
del norte, se unieron para sellar el paso de ese medio de transporte. El puente de la entrada a 
la aldea es otro recuerdo de esos tiempos. 
 
Augusto García, quien trabajó en la estación, recuerda la bomba de agua con dos pilas para 
llenar la máquina de vapor y las cargas de leña y carbón que iban hacia la capital.  
 
Antes del ingreso del ferrocarril, este lugar era paso obligatorio para quienes iban al norte. 
“Hicieron la carretera a pura piocha”, Aquí pasaban las personas hacia Esquipulas con sus 
morralitos y tecomatillos”, cuenta don Augusto.  
 
El Fiscal es una aldea del municipio de Palencia, está en la parte norte a 21 Kilómetros de la 
ciudad capital. Esta aldea nació con la creación del Municipio de Palencia y su nombre obedece 
a la existencia de un cobrador fiscal. Para noviembre de 2008 se registró una población de 
3645 habitantes. La tasa de crecimiento demográfico ha sido exponencial ya que, en 1,970 
tenía 42 viviendas, en 1,993, 96  y actualmente cuenta con más de mil viviendas, debido a los 
servicios gestionados por AVAFISCAL y a la cercanía de la ciudad capital. 
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La aldea El fiscal se viste de gala para recibir a sus visitantes, debido a la celebración de su 
feria titular en honor a la Inmaculada Concepción de María. Los festejos se llevan a cabo desde 
el 29 de noviembre y concluyen el 12 de diciembre con diversas actividades, culturales, 
deportivas y religiosas. La iglesia aloja a la imagen del Cristo de Esquipulas. 
 
Zona Geográfica 
El Fiscal tiene una elevación de 1350 pies sobre el nivel del mar, el clima es semi cálido, cuenta 
con una extensión territorial de 25 kilómetros cuadrados, divididos en 1 casco rural y 8 colonias. 
 
Flora 
Vegetación variada en la zona, prevaleciendo áreas por cultivos como por ejemplo, milpa. 
También cuenta con un puesto de salud tipo B (fortalecido) 
 
Posición geográfica 
Palencia está en el departamento de Guatemala, y sus colindancias son: 
• Norte: San José del Golfo, Municipio del Departamento de Guatemala 
• Noroeste: San Pedro Ayampuc, Municipio del Departamento de Guatemala 
• Sur: Santa Catarina Pinula, Municipio del Departamento de Guatemala 
• Este: El Progreso y Jalapa, Departamentos de Guatemala 
• Oeste: Ciudad de Guatemala, capital y Municipio del Departamento de Guatemala 
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SUMARIO 
. 
 
El presente informe final describe las actividades realizadas durante el Ejercicio Profesional 
Supervisado (EPS), de la Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos de 
Guatemala (USAC), realizado en el Centro de Salud Fortalecido El Fiscal, Palencia, 
Guatemala; durante ocho meses, en el período de 05 de junio de 2017 a 06 de octubre de 
2017 y de 05 de febrero a 08 de junio de 2018. 
Uno de sus principales objetivos, fue la realización de la práctica docente asistencial, con la 
cual se adquirió la capacidad y experiencia necesaria para ejercer la profesión en el ámbito 
social guatemalteco, considerando sus limitaciones, condiciones y determinantes de la salud 
bucal; y aplicando los conocimientos con carácter técnico, ético y moral a la solución de dicha 
problemática. 
Durante el período de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), se llevaron a cabo servicios de 
atención a la salud oral, enfocándose en la prevención de caries dental y enfermedad 
periodontal, la administración del consultorio, educación continua y la realización de diversas 
actividades en las comunidades asignadas. (5)  Esto mediante los siguientes cursos:  
Actividades Comunitarias: Consistió en la construcción de una pileta infantil para higiene 
bucal con capacidad de seis chorros para cepillado e instalación de tres basureros metálicos 
de vaivén en la escuela Isidoro Zarco Alfasa, En El Fiscal, Palencia, Guatemala. Ambos 
proyectos se construyeron con materiales de alta resistencia y durabilidad. Brindando mayor 
atención en salud bucal a los escolares de preprimaria y primaria, así mismo se mejoró la 
infraestructura de las instalaciones y el ornato de la escuela.  
Mejoras a la Clínica: se decoró con material educativo infantil el área de clínica y sala de 
espera, donde también se implementó una caja de juguetes. Se compró galería metálica para 
cortinas de la clínica, las cuales también se mandaron a recortar y reparar; se implementó base 
de madera y dispensador plástico para garrafón de agua pura. Con apoyo de AVAFISCAL se 
compró una jeringa triple, compresor y amalgamador (los cuales no existían). Mensualmente 
se compraron insumos de limpieza (escoba, sacabasura, trapeador, desinfectante, cloro, limpia 
vidrios, jabón de manos, jabón de instrumentos, cepillos, detergente, ambiental y mayordomo). 
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También, se contó con la donación realizada por la odontóloga practicante EPS, de un 
compresor dental ya que el que se compró con ayuda de AVAFISCAL en el mes de junio dejó 
de funcionar.   
Prevención de Enfermedades Bucales: Se implementó la aplicación de enjuagatorios 
semanales de fluoruro de sodio en una concentración de 0.2%. Con ello se espera una 
disminución de la prevalencia de caries dental. Se realizaron actividades de educación en 
salud bucal para la población objetivo y la colocación de sellantes de fosas y fisuras. 
 
Investigación Única en el Programa EPS: Consistió en la “evaluación de la Longevidad y 
Causas de Fracaso de Restauraciones de Amalgama y Resina Compuesta” en pacientes 
escolares atendidos en el Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de El Fiscal, 
Palencia, Guatemala del 05 de junio de 2017 a 06 de octubre de 2017 y de 05 de Febrero a 
08 de Junio de 2018. 
Actividad Clínica Integrada: Los servicios odontológicos prestados como profilaxis, 
aplicación tópica de fluoruro ATF, sellantes de fosas y fisuras, tratamientos periodontales, 
amalgama, resina compuesta, pulpotomías, coronas de acero y extracciones se realizaron en 
forma integral y gratuita a los escolares de la Escuela Oficial Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco 
Alfasa en El Fiscal, Palencia, Guatemala. También se prestó atención gratuita a personas 
aledañas de la comunidad con tratamientos como extracciones dentales o profilaxis dental. 
 
Administración del Consultorio: Se llevó a cabo la planificación, organización, desarrollo y 
evaluación de la administración en la clínica dental asignada, se cumplió con la asistencia y 
puntualidad, presentación personal, orden y limpieza, uso correcto de métodos de 
bioseguridad, registros clínicos, botiquín para cubrir emergencias y la capacitación del personal 
auxiliar. 
  
Durante el período de desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se atendieron a 
86 niños, se realizaron 86 exámenes clínicos, 86 profilaxis y aplicación tópica de fluoruro ATF, 
1202 sellantes de fosas y fisuras, 6 tratamientos periodontales, 575 de amalgama, 74 de resina 
compuesta, 3 pulpotomías, 6 coronas de acero y 33 extracciones dentales. 
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Seminarios Regionales: Se realizó un congreso al cual se le denomina Seminario Regional 
de la Facultad de Odontología del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), segundo grupo 
2017-2018. El cual se llevó a cabo los días 17, 18 y 19 de octubre del 2017 en Porta Hotel del 
Lago, Panajachel, Sololá.  
Previo al seminario se realizaron diferentes comisiones en las cuales se obtuvo la participación 
de todos los estudiantes del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) segundo grupo 2017-
2018 para organizar dicho seminario. 
En el seminario, se analizó críticamente el desarrollo del Programa Ejercicio Profesional 
Supervisado (EPS), desde la perspectiva de la experiencia de trabajo, en las instituciones 
patrocinadoras, en la comunidad y su relación con la salud bucal, se discutieron sobre algunos 
problemas en las comunidades, la resolución de los mismos, éxitos obtenidos en el programa 
y además se realizó una convivencia última como promoción universitaria. 
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I. ACTIVIDADES COMUNITARIAS 
 
 
 
IMPLEMENTACIÓN DE PILETA INFANTIL PARA HIGIENE BUCAL Y BASUREROS 
METÁLICOS DE VAIVÈN EN LA ESCUELA ISIDORO ZARCO ALFASA, EN EL FISCAL 
PALENCIA, GUATEMALA. 
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El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la facultad de Odontología de la Universidad de 
San Carlos de Guatemala (USAC), está conformado por distintas actividades que buscan el 
beneficio de las comunidades más necesitadas de los Departamentos de Guatemala, siendo 
estos los proyectos del programa, que en este caso buscó principalmente aportar mejoras en 
la infraestructura de las escuelas. 
En la Escuela Oficial Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa, ubicada en El Fiscal Palencia, 
Guatemala en conjunto con el director Nery de León, se realizó la evaluación de las 
necesidades básicas de la Escuela; encontrándose que la instalación de tres basureros 
metálicos de vaivén era muy importante.  
Las maestras de párvulos de dicha escuela aportaron la idea de la construcción de una pileta 
para fomentar los hábitos de higiene bucal desde temprana edad, ya que, de esa forma se les 
ayuda a llevar una vida sana y limpia, evitando diversas enfermedades y a tener una buena 
imagen personal.  
Los niños menores de 6 años fueron supervisados y guiados durante el cepillado dental ya que 
no tienen las capacidades motoras suficientes para realizar una correcta eliminación de los 
microorganismos adheridos a los dientes, así como la conciencia del daño que estos pueden 
causar a sus piezas dentales. 
Este proyecto tenía dos propósitos primero, fomentar el hábito y la técnica correcta de cepillado 
dental en los niños. Para realizarlo se hacían prácticas después del recreo. Y, segundo, 
fomentar el hábito de depositar la basura en su lugar, por medio de la colocación de basureros 
metálicos de vaivén, promoviendo también un ambiente agradable y libre de contaminación. 
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Planteamiento del Problema: 
La contaminación y ambiente desagradable causados por no depositar la basura en un 
recipiente adecuado, así como la dificultad de las personas encargadas de limpieza para juntar 
la basura en primaria de La Escuela Oficial Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa. 
Los escolares de párvulos de la Escuela Oficial Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa no 
poseen hábitos de higiene bucal y en casa muchas veces no cuentan con un cepillo dental. La 
realización de estos proyectos pretendió brindarles a los niños un ambiente agradable, libre de 
contaminación y fomentar en los escolares más pequeños el hábito de una correcta higiene 
bucal y la importancia que este tendrá al cepillar sus dientes después de cada receso. 
 
Justificación: 
Cuando se analizaron las necesidades de La Escuela Oficial Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco 
Alfasa, en las primeras semanas de EPS en la Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala, se 
evidenció la necesidad del aprendizaje sobre salud bucal ya que los escolares se encontraban 
bastante afectados por la caries dental, una enfermedad que con la adecuada educación 
puede ser prevenible. Así como la necesidad básica expresada por Nery de León, Director de 
la escuela Isidoro Zarco Alfasa, acerca de la colocación de cuatro basureros metálicos, con el 
fin de fomentar en los niños el hábito de depositar la basura en su lugar, siendo aquí donde 
radica la importancia de realizar el proyecto en la comunidad.  
 
Objetivos alcanzados 
▪ Se promovió la salud bucal y se fomentó el hábito del cepillado dental, por medio de la 
implementación de pileta para Higiene bucal después de comer en el receso de la escuela. 
▪ Se identificaron los errores del cepillado dental y se promovió la adecuada técnica; para ello 
se capacitaron a las maestras y escolares para que la misma se cumpla de una forma correcta.  
▪ Se promovió el hábito de depositar la basura en su lugar, instalando tres basureros metálicos 
de vaivén en puntos estratégicos de la escuela.  
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Metodología: 
 Se consultó con el director de la Escuela Oficial Rural Mixta No. 773, Isidoro Zarco Alfasa, 
sobre las necesidades de infraestructura y de higiene bucal, el cual propuso dicho proyecto. 
 Se evaluó la infraestructura y la factibilidad del proyecto. 
 Se diseñó la Pileta de Higiene bucal en área de párvulos, con un sistema de construcción 
a base de fibra de vidrio, techo con lámina de policarboxilato, estructura metálica y con 6 
grifos. (El diseño fue realizado por Josué Salazar) 
 Se realizó un cronograma con las fases de elaboración del proyecto. 
 Se realizó una cotización con los posibles materiales a utilizar. 
 Obtención de financiamiento por medio de torneo inter-aulas de fútbol y venta de comida 
realizado en la Escuela Oficial Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa, venta de café de 
Huehuetenango, venta de ropa y juguetes en El Fiscal Palencia y una donación de SISPLM 
(Servicios Integrales de Salud para la mujer). 
 Se realizó el drenaje respectivo para la pileta con el apoyo en mano de obra de 
AVAFISCAL. 
 Se compraron los cuatro basureros plásticos y Josué Salazar diseñó y construyó la 
estructura metálica de estilo vaivén. 
 Se Construyó e instaló la Pileta de higiene bucal. Trabajo realizado por Josué Salazar. 
 
Cronograma De Actividades 
 
MES 
 
ACTIVIDAD 
JUNIO 
 
 
Reunión con Nery de León, director de la escuela Isidoro Zarco 
Alfasa. 
 
- Se platicó sobre las necesidades básicas en la misma y se eligió el 
proyecto comunitario. 
- Comunicación vía electrónica con el Arquitecto Nery Milián para 
presentación de ideas y diseño del proyecto. 
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- Reunión con el Ingeniero Elder Ruano, asesor de proyectos de 
Palencia para comentarle del proyecto y solicitar su apoyo.  
JULIO Solicitud de apoyo de mano de obra con la asociación de vecinos 
AVAFISCAL.  
 
- Se hizo una solicitud de apoyo económico y/o material a 
COLGATE por medio del promotor publicitario, Nery Castillo, 
pero no se tuvo respuesta. 
- Se solicitó el apoyo económico y/o material a la iglesia de Los 
Santos de Los Últimos Días, pero ellos comentaron que, por el 
momento, no estaban apoyando proyectos. 
AGOSTO 
 
 
 
 
 
- Realización de campeonatos inter-aulas, de futbol y basquetbol 
en la escuela Isidoro Zarco Alfasa, donde se recolectaron fondos 
para los proyectos. 
 
- Se contactó a Josué Salazar, quien fue a ver el área y realizó 
un presupuesto estimado e ideas de materiales para el 
proyecto. 
- Asimismo, se solicitó al director de la Escuela Isidoro Zarco 
Alfasa (Nery de León) la confirmación del área a usarse para la 
realización de los proyectos y así tener la dimensión real de los 
mismos. 
- Cotización de los grifos en EPA, ya que, se necesitaban para la 
pileta. Se enviaron fotos de los precios a la persona encargada 
de la construcción para que cotizara con los distribuidores los 
modelos de chorros. 
- El encargado de la construcción envió imágenes en 3D del 
diseño de la Pileta de higiene bucal. 
- Josué Salazar envió las cotizaciones de los tubos que sirvieron 
como bases de la pileta. Se eligió un tubo redondo ya que la 
pileta era de forma circular. 
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- Se visitó AVAFISCAL y se dialogó con la secretaria para 
solicitar su ayuda en la ejecución del proyecto, así como 
también se le preguntó si alguno de los socios de la asociación 
brindaba ayuda a dichos proyectos, ella solicitó una carta para 
el día martes 08 de agosto ya que ese día tenían sesión con la 
directiva y fue de esa forma como indicaron que ellos apoyarían 
con la mano de obra del proyecto. 
- Se platicó con el director de la Escuela Isidoro Zarco Alfasa 
(Nery de León) para solicitarle el permiso para la realización de 
un campeonato de fútbol inter-aulas y una rifa para obtener 
fondos para los proyectos; el profesor comentó que las rifas 
estaban prohibidas por lo que solo autorizó el campeonato de 
fútbol, comentando que él podía apoyar con los trofeos. 
Lamentablemente, el día de la premiación no llegó, viéndose la 
odontóloga practicante de EPS, en la necesidad de patrocinar 
los trofeos. 
- El director de la escuela solicitó se conversara con la Maestra 
Karina Hernández, encargada de deportes, para la logística del 
campeonato. Como resultado de la plática se llegó a la 
conclusión de cobrar un quetzal por alumno para que todos 
participaran. Al final se solicitó una carta a la odontóloga 
practicante de EPS, que llevara una carta de solicitud para la 
realización de las diferentes actividades. 
SEPTIEMBRE 
 
 
 
Ventas de comida en la escuela Isidoro Zarco Alfasa. 
 
- El día de la premiación del torneo de futbol se realizó la venta 
de comida. 
- El Día 08 de septiembre se premiaron a los alumnos ganadores 
del torneo de fútbol, de la Escuela Isidoro Zarco Alfasa, Jornada 
Matutina. 
- Se realizó la cotización de los basureros plásticos. 
- Búsqueda de ideas para la estructura metálica. 
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- Se entregó una carta que incluía fotos de las actividades 
realizadas como EPS de odontología, al joven Josué Salazar, 
para solicitar apoyo económico con unas personas de los 
Estados Unidos. 
- El domingo 01 de octubre se realizó la venta de ropa frente a la 
Escuela Isidoro Zarco Alfasa. El 100% de lo recaudado fue para 
la compra de los basureros ya que la ropa no tuvo ningún costo 
ya que fue una donación. 
- El 05 de octubre se compraron los tres basureros y al siguiente 
día se entregaron a la persona encargada de realizar la 
estructura metálica para los tres basureros. 
FEBRERO 
 
Se compraron materiales para el proyecto de salud bucal y se 
mandó a realizar estructura metálica para los basureros de 
vaivén. 
 
- Visita al encargado de la construcción de la pileta para ver 
dónde estaban los drenajes de la escuela para así adaptar los 
de la pileta. 
- Entrega de las bases metálicas para los basureros de vaivén y 
solicitud de permiso con el director de la escuela Isidoro Zarco 
Alfasa para instalarlos.  
- El joven Josué Salazar realizó la instalación de los tres 
basureros y estructuras metálicas de vaivén en la escuela 
Isidoro Zarco Alfasa en los lugares que el director y los maestros 
decidieron. 
- En la última semana el joven Josué Salazar se comprometió a 
enviar el presupuesto y materiales definitivos para iniciar la 
construcción en el mes de marzo. Lamentablemente, no 
cumplió con lo prometido por lo que, el odontólogo practicante 
EPS, se puso en contacto con el Ingeniero Elder Ruano para su 
apoyo en la construcción de la pileta y se le solicitó apoyo 
económico de AVAFISCAL. 
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MARZO 
 
 
Iniciar la construcción de la pileta infantil. 
- Visita al encargado de la construcción de la pileta (Josué 
Salazar) para ver dónde estaban los drenajes en la escuela y 
adaptar los de la pileta.  
- Solicitud de albañil para ejecución del proyecto de la pileta de 
enjuague bucal a, AVAFISCAL. 
- Recepción de donación de la empresa Servicios Integrales de 
Salud para la Mujer (SISPLM). El monto fue de Q1, 000.00. 
- AVAFISCAL respondió positivamente a la solicitud del apoyo 
con la mano de obra. 
- Reunión con Josué Salazar para los definir qué materiales se 
necesitarían, ya que el señor que trabajaría la pileta con fibra 
de vidrio ya no pudo hacerlo.  
- Cotización de material a usarse, el fin de semana 07-08 de abril. 
- Compra de material el lunes 09 de abril.  
- Inicio de la construcción el día martes 10 de abril. 
- Cotización de materiales en EPA.  
- Inicio de la instalación de drenajes la semana del 09 al 13 de 
abril del 2018. 
ABRIL 
 
 
 
 
 
Se continuó con la construcción de pileta infantil de higiene 
bucal, drenajes e instalación de basureros de vaivén. 
 
- 13 de abril, envío de los albañiles por AVAFISCAL para la 
realización e instalación de los drenajes y tuberías para la pileta 
infantil para higiene bucal.  
- Reunión con Josué Salazar (encargado del proyecto) para 
definir el lugar donde iría el drenaje y la construcción. 
- Este mismo día Don Francisco (albañil encargado) empieza a 
romper el pavimento donde se pondría el drenaje. Se le solicitó 
listado de materiales que necesitaría para la instalación de 
drenajes y posteriormente dejar tapado. 
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- El lunes 16 se pidieron los materiales a la Ferretería la Pirámide, 
se recibieron y cancelaron. Se supervisó la obra por parte de la 
odontóloga practicante EPS. 
- Martes 17, pago del cemento, piedrín y unos codos que don 
Francisco había pedido en la ferretería, Castro ubicada en El 
Fiscal. En este día terminaron de colocar los drenajes e 
instalaron el tubo redondo de 4 pulgadas y 1/8 de grosor que 
será la base de la pileta. 
- El miércoles 18 se realizó un depósito de Q1.035.00 a la 
empresa FIBRASOL, a quienes se les compraron todos los 
materiales para realizar la pileta de fibra de vidrio y otro depósito 
de Q 900.00 a Josué Salazar, encargado de comprar los 
materiales que el mes pasado se habían cotizado en EPA y 
otros materiales como pintura, entre otros. 
- Josué Salazar se dedicó a la construcción de la pileta, 
estructuras de soporte y techo para la pileta en su taller ubicado 
en El Fiscal, Palencia, Guatemala. 
- 30 de abril se realizó el depósito pendiente a Josué Salazar por 
Q 276.00 para materiales que faltaba por comprar. 
- 30 de mayo de 2018 entrega de la pileta para instalarla en la 
escuela Isidoro Zarco Alfasa. 
MAYO 
 
Se finalizó y entregaron los proyectos a la escuela Isidoro Zarco 
Alfasa. 
- Se realizó la inauguración de la pileta de higiene bucal en 
ambas jornadas en la que se invitaron a autoridades de 
AVAFISCAL, coordinador local, personal del puesto de salud, 
encargados de la construcción del proyecto, director y maestros 
de la escuela Isidoro Zarco Alfasa. 
- En dicha actividad se realizó la entrega de los cepillos dentales.  
- Se impartieron charlas sobre el correcto cepillado dental.  
- Al finalizar, la odontóloga practicante EPS, compartió un helado 
a cada invitado. 
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Recursos: 
 Fondos obtenidos de venta de comida ya autorizadas por el director de la escuela 
ISIDORO ZARCO ALFAZA, Nery de León, promovidas por estudiantes y maestros, con 
el apoyo de padres de familia.  
 Fondos obtenidos de campeonatos inter-aulas, de fútbol, ya autorizadas por el director 
de la escuela ISIDORO ZARCO ALFAZA, Nery de León. Promovidas por estudiantes y 
maestros, con el apoyo de padres de familia.  
 Fondos obtenidos de venta de café y ropa. 
 Apoyo material de la asociación de vecinos AVAFISCAL.   
 Apoyo económico de la empresa SISPLM (Servicios Integrales de Salud para la mujer). 
 
Recursos materiales: 
 3 basureros plásticos 
 Estructura metálica de vaivén 
 6 tornillos pulser 
 1 tubo redondo de 4 pulgadas por 1/8 
(metálico) 
 4 tubos de 1x1 ch/ 18 
 100 tornillos pulser de 5-16 
 1 lámina de policarbonato de 8 pies, color 
ahumado 
 12 codos en 45 grados de ¾ de PVC 
 3 T DE ¾ de PVC 
 6 acoples macho con rosca  
 6 grifos 
 7 rollos de teflón de ¾ 
 2 botes de pegamento para tuvo de PVC 
DE 1/8  
 1 TUBO DE ¾ DE 260 psi 
Recursos Humanos: 
 Mano de Obra (Albañiles y técnico 
en estructuras metálicas y 
construcción) 
 Estudiante de Ejercicio Profesional 
Supervisado. 
 AVAFISCAL 
 SISPLM 
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 1 hierro plano de 1x3/8 
 5 libras de electrodo 3-32 café 
 4 discos de corte de 1-32x5 
 1 galón de anticorrosivo de secado rápido 
 1 galón de diluyente 
 1 bola de waipe 
 2 tragantes para lavamanos de inox  
 6 codos de PVC de 90ª 
 3 quintales de cemento  
 1 metro de arena  
 ½ metro de piedrín 
 1 codo de 3 pulgadas 
 9 metros de tubo para drenaje de 3 pulgadas 
 3 codos de 3 pulgadas para drenaje 
 2 tubos de PVC de 3 pulgadas color naranja 
 4 galones de resina para fibra de vidrio 
 Catalizador para resina 
 10 yardas de fibra de vidrio 
 1 galón de gel blanco más catalizador 
 1 galón de masilla 
 5 discos de lija grano 120 
 5 discos de lija grano 80 
 1 galón de tiner LACA 
 2 planchas de duroport de 2 pulgadas 
 2 planchas de duroport de ½ pulgada 
 2 planchas de duroport de 1 pulgada 
 2 metros de tubo de 2 pulgadas 
 1 T de 2 pulgadas 
 2 codos de 2 pulgadas 
 2 abrazaderas de 2 pulgadas 
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Limitaciones: 
En el desarrollo del proyecto comunitario realizado en la Escuela Oficial Rural Mixta No. 773 
Isidoro Zarco Alfasa, en El Fiscal, Palencia, Guatemala se presentaron algunos 
inconvenientes: 
 Recaudación de recurso económico, ya que no todas las instituciones consultadas 
dieron el apoyo solicitado. 
 Cambio en las fechas programadas, debido a las distintas actividades realizadas en la 
escuela. 
 Cambio en la fecha de la construcción de la pileta de higiene bucal, ya que Josué 
Salazar estaba trabajando en otros proyectos. 
 
Conclusiones: 
 Las mejoras realizadas a la Escuela Oficial Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa, en 
El Fiscal, Palencia, Guatemala fueron de beneficio para la infraestructura, ornato de las 
instalaciones y también ejemplo para muchas otras escuelas adoptando buenos hábitos 
de higiene bucal para tener una Guatemala con menor índice de caries dental. 
 El desarrollo de los proyectos comunitarios en el Ejercicio Profesional Supervisado 
(EPS), forman parte fundamental en las mejoras de infraestructura de las instalaciones 
de las escuelas públicas, beneficiando principalmente a los niños.  Los proyectos 
comunitarios, fueron parte del crecimiento en la capacidad de gestión por parte de la 
estudiante de EPS. 
 Es de suma importancia la participación comunitaria en la búsqueda de la satisfacción 
de sus necesidades básicas de sobrevivencia y desarrollo. 
 
Recomendaciones 
 No tener como único recurso el apoyo de distintas empresas en la ejecución del 
proyecto comunitario, debido a la falta de compromiso con este tipo de proyectos vistos 
como de baja prioridad.  
 Recurrir a varios establecimientos importantes dentro de la comunidad. 
 Recaudar el dinero en diferentes actividades no solo en la misma escuela. 
 20 
  
 Solicitar apoyo económico y humano con bastante tiempo de anticipación. 
 Indicar a la persona encargada de la ejecución del proyecto una fecha de entrega antes 
de lo programada ya que siempre existen contratiempos. 
 
 
 
Antes                                                       Después  
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MEJORAS A LA CLÍNICA 
 
La clínica dental del Centro de Salud de El Fiscal, Palencia, Guatemala, se encuentra en 
regulares condiciones en todos los aspectos, tanto las instalaciones como el equipo, mobiliario, 
materiales e insumos necesarios para el adecuado desempeño clínico. 
 
Por lo que, a continuación, se describen los principales desperfectos y limitaciones; para los 
cuales se implantaron las correspondientes mejoras para beneficio de la ambientación, 
infraestructura, limpieza y material educativo especialmente, para los niños.  
 
Objetivos alcanzados 
 
 Se disminuyó en los pacientes la ansiedad previa a la visita con la odontóloga. Debido a 
que la mayoría de los pacientes eran de edad escolar, se decoró la sala de espera con 
dibujos infantiles y se equipó con juguetes.  
 Se brindó a los pacientes un ambiente cómodo, agradable, seguro y limpio.  
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 Se mejoró la infraestructura, el equipo y material de trabajo; de esta forma se brindó una 
atención de calidad a los pacientes.  
 Se educó a los pacientes y sus padres con información importante respecto a su salud 
bucal y bienestar físico por medio de material educativo  
 
 Metodología 
 
 Se inició con el análisis y evaluación de la clínica, para determinar las necesidades 
materiales de la misma. 
 Se consultó con las autoridades locales del Centro de Salud Fortalecido de El Fiscal, 
Palencia, Guatemala sobre la factibilidad y viabilidad de realizar dichas mejoras. 
 Se gestionó con asociación AVAFISCAL para la colaboración en la compra de equipo y 
materiales. 
 Realización de carteles con información importante y adecuada para los niños. 
 
 
 
Se colocó cada semana un garrafón de 
agua pura para la turbina, la unidad y para 
consumir. Además, se compró un 
dispensador plástico para el agua así como 
una base de madera para ponerlo. 
 
En la mesa también se colocó un bote con 
gelatinas, estas eran los premios para los 
niños. 
 
En esta imagen se observa parte de la 
decoración que se puso en la clínica dental. 
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Se decoró la clínica y sala de 
espera con dibujos animados y en 
la sala de espera se colocaron 
juguetes. 
En el mes de junio 2017, se arruinó 
la succión, la pieza de alta velocidad 
no sacaba agua y el torque no 
funcionaba por lo que se realizó la 
gestión con AVAFISCAL para que lo 
llegarán a revisar y es en este 
momento cuando se dan cuenta que 
el compresor ya no funciona por lo 
que se realizó la gestión y se logró 
que dieran un compresor nuevo  
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Se compró la galería 
metálica para colocar las 
cortinas ya que 
anteriormente estaban 
detenidas por una pita.  
 
También se sacaron las 
medidas de las ventanas 
para mandar a hacer 
nuevas cortinas  
 
 
Josué Salazar fue a verificar el 
compresor dental ya que la 
segunda supervisión de parte 
de los Doctores, Emilio Berthet y 
Mario Castañeda, hicieron la 
observación de que, en el filtro 
de aceite estaba cayendo más 
aceite del normal. 
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El compresor dejó de funcionar totalmente por lo 
que al revisarlo Josué dijo que se arruinó el 
botón de reset y el automático del compresor por 
lo que no se pudo trabajar por una semana en la 
clínica dental mientras revisaban el compresor y 
se consiguen los repuestos. Sin embargo, nunca 
pudo repararse por lo que la odontóloga 
practicante EPS, decidió donar su compresor, el 
cual mantiene hasta hoy en día el 
funcionamiento de la unidad dental.  
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La Jeringa triple dejó de funcionar por lo que 
la EPS, la envió a Denteco para que la 
revisaran y dijeron que la reparación salía 
en Q200 y que una nueva cuesta Q450 por 
lo que realizó las gestiones con 
AVAFISCAL para la compra de una nueva y 
concluyó en la compra en Denteco. 
Con el apoyo de AVAFISCAL se 
compró amalgamador y cavitrón 
dental. 
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La practicante EPS, mandó a hacer un 
protector para el agua pura ya que, a 
veces los garrafones vienen muy 
deteriorados. 
Se utilizaron los pedazos de cortinas que se le 
cortaron a las cortinas anteriores para poner de 
protectores en algunos lugares de la clínica dental. 
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El piedrín sobrante de la construcción de 
drenajes en el proyecto de la pileta sirvió 
para colocarlo en el puesto de Salud en 
una parte donde había un hundimiento.  
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De parte del Ministerio de Salud 
proporcionaron un amalgamador y una 
lámpara de fotocurado. 
La practicante EPS, instaló un nuevo 
porta mayordomo ya que el que estaba 
anteriormente no funcionaba. 
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Limitaciones: 
 El esquipo dental es antiguo y no le dan el adecuado mantenimiento, por lo que 
constantemente presenta fallos.  
 En vista de que por más de una semana no había interés ni intenciones claras por parte 
de AVAFISCAL para reparar el compresor, la odontóloga practicante EPS, donó donar 
el suyo.  
 Cambio en las citas programadas, debido a las distintas actividades realizadas en la 
escuela. 
 No cuenta con aire acondicionado, sistema de ventilación ni baño propio; lo cual 
interfiere con el desempeño del personal que trabaja en esta clínica.  
 
Conclusiones: 
 
 Las mejoras realizadas, son de beneficio tanto para la infraestructura y ornato de las 
instalaciones, como para la seguridad de los pacientes evitando cualquier accidente. 
 Las mejoras en el material y equipo permiten la adecuada atención al paciente. 
 La donación del compresor permitió no detener la producción de la clínica  
 El equipo dental del puesto no satisface las necesidades para el adecuado ejercicio 
profesional, en base a los convenios con la universidad.  
 
Recomendaciones 
 
 Que se verifique el cumplimiento de convenios de El Puesto de Salud con la Facultad 
de odontología para verificar el cumplimiento de este. 
 Que se comprueben las mejoras que reportan los EPSistas anteriores, ya que algunas 
no existen o fueron sustraídas al momento de que concluyeron su práctica.  
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II.PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES BUCALES 
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Resumen: 
 
La Facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio de los 
estudiantes de sexto año, desarrolla un programa de Ejercicio Profesional Supervisado 
(E.P.S.) realizando actividades de prevención de enfermedades bucales de mayor prevalencia 
en las comunidades, como la caries dental y enfermedad periodontal, teniendo mayor énfasis 
en la población escolar, por medio de:  
 Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% para uso semanal.  
 Educación en salud bucal.  
 Colocación de sellantes de fosas y fisuras. 
Este Proyecto se realizó en los estudiantes de la Escuela Oficial Rural Mixta No. 773 Isidoro 
Zarco Alfasa y la Escuela El Chato, en niños de párvulos a sexto grado de primaria. 
La salud bucal forma parte elemental de un ser humano, pero muchas veces es incomprensible 
cómo algo tan pequeño que está en nuestra boca puede llegar a desarrollar un papel increíble 
al momento de comer, hablar, etc. (10). 
 
Es así como cada uno de estos programas pretendió mejorar los hábitos de los escolares, 
cambió la forma en la que ellos ven sus dientes, porque no hay que negar que los escolares 
piensan aun que se tienen muchas más oportunidades de denticiones. Estos errores son los 
que hacen que sea tan fácil en esos lugares perder o extraerse sus piezas dentarias, no 
haciendo nada por ellas cuando empieza el proceso de caries. (11). 
 
Se habla de prevención de enfermedades bucales, porque se trató a la caries dental como una 
enfermedad bucal, de alto riesgo, que pudo llegar a alcanzar un índice alto en las demás piezas 
dentarias y llevarnos a la pérdida de las mismas. 
 
Así mismo existieron enfermedades bucales, como la gingivitis o la periodontitis en sus grados 
diferentes o estadios, que de igual forma empezaron con un pésimo hábito de higiene por 
desinterés total de los escolares. 
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Estos programas colaboraron, a ese manejo y conexión de información, en donde estuvieron 
enterados o avisados del daño que le producían a su boca, al no tener cuidado con ella. 
 
Por lo mismo, muchos niños recibieron el flúor con alegría y motivación, pero muchos de ellos 
solo inventaban una excusa para no recibirlo, fue necesario entonces cambiarles la mentalidad 
y enseñarles una motivación diferente. 
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Objetivos del Programa de Prevención de Enfermedades Bucales 
 
1. Establecer la importancia de la prevención de las enfermedades bucales, para beneficio 
de los niños y adolescentes escolares del lugar donde desarrollan el programa EPS. 
2. Diseñar un programa de prevención de enfermedades bucales de acuerdo a las 
necesidades de la población donde se realiza el programa de Ejercicio Profesional 
Supervisado (EPS), utilizando:  
a. Cepillo Dental. 
b. Enjuagues con Fluoruro de Sodio. 
c. Educación en Salud. 
d. Sellantes de fosas y fisuras. 
3. Aplicar las metodologías y técnicas más eficaces de prevención de enfermedades 
bucales para grupos de población. 
4. Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevención de 
enfermedades bucales. 
5. Evaluar el alcance de los objetivos propuestos 
 
Metas del Programa 
 Transmitir a la población escolar la importancia de la prevención de la caries y 
enfermedad periodontal. 
 Lograr disminuir la incidencia de caries y enfermedad periodontal en la población 
escolar. 
 Desarrollar el programa de educación en salud bucal a los escolares de párvulos a sexto 
grado de primaria, incluyendo temas de anatomía de la cavidad bucal, la relación de la 
caries y el azúcar, prevención de enfermedades bucales, su diagnóstico y tratamiento.  
 Realizar enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% semanalmente, realizando una 
cobertura mínima de 1,000 niños. 
 Colocar barrido de sellantes en piezas sanas, en población escolar de las escuelas 
públicas. 
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Presentación de Resultados 
 
ENJUAGATORIOS CON FLUORURO 
 
 
 
Entrega de enjuagues fluorados en ESCUELA EL CHATO. 
 
Aquí se muestra la forma en la que se daban los enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% 
a los escolares, con barreras protectoras respectivas. Fue notorio el orden y logística que 
tenían en esta escuela y la colaboración que prestaban los maestros. 
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Cuadro No.  1  
 
 Nnúmero de escolares beneficiados mensualmente con enjuagues de Fluoruro de Sodio al 
0.2% en la Escuela Oficial Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa y la Escuela El Chato, 
durante los meses de junio a septiembre del 2017 y febrero a mayo de 2018. 
 
 
NÚMERO DE ESTUDIANTES 
BENEFICIADOS CON EL 
PROGRAMA DE ENJUAGUES 
DE FLUORURO DE SODIO AL 
0.2% EN ESCUELA ISIDORO 
ZARCO J.M., EL FISCAL. 
NÚMERO DE ESTUDIANTES 
BENEFICIADOS CON EL 
PROGRAMA DE ENJUAGUES 
DE FLUORURO DE SODIO AL 
0.2% EN ESCUELA EL 
CHATO, GUATEMALA. 
NÚMERO DE 
ESTUDIANTES 
BENEFICIADOS CON EL 
PROGRAMA DE 
ENJUAGUES DE 
FLUORURO DE SODIO AL 
0.2% EN ESCUELA 
ISIDORO ZARCO J.V., EL 
FISCAL. 
TOTAL, DE NIÑOS 
QUE FORMARON 
PARTE DEL 
POGRAMA 
SEMANALMENTE 
Junio 500 530 205 1235 
Julio 500 530 205 1235 
Agosto 500 530 205 1235 
Septiembre 500 530 205 1235 
Febrero 500 531 205 1236 
Marzo 500 531 205 1236 
Abril 500 531 205 1236 
Mayo 500 531 205 1236 
FUENTE: Boleta de registro de datos, El Fiscal Palencia, Guatemala. 
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Gráfica No. 1 
 
Número de escolares beneficiados mensualmente con enjuagues de Fluoruro de Sodio al 
0.2% en la Escuela Oficial Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa y la Escuela El Chato, 
durante meses de junio a septiembre del 2017 y febrero a mayo de 2018. 
 
 
Fuente: Datos obtenidos de tabla No. 1 
 
Análisis de Resultados: 
Los datos reportados representan la cantidad de escolares que fueron beneficiados 
semanalmente durante el período de junio a septiembre del 2017 y febrero a Mayo de 2018, 
del programa de enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2%. 
El programa de enjuagatorios de Fluoruro debía cubrir un mínimo de 1,000 niños, cumpliendo 
así con el requisito, cubriendo la cantidad de 1,235 escolares los primero cuatro meses y 1,236 
los últimos cuatro meses, pudiendo mantener estas cifras al finalizar el programa. 
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SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS 
 
 
 
Barrido de sellantes de fosas y fisuras 
 
En la gráfica anterior se muestra el barrido de sellantes en pacientes de sexo femenino de 12 
años de edad, en donde se le aplica sellante de fosas y fisuras en piezas: 18,19, 20, 21, 28, 
29, 30, 31. La mayoría de pacientes para barrido de sellantes fueron escolares de párvulos y 
escolares de sexto grado de primaria. Siempre se les felicitaba y motivaba a seguir con el 
correcto cepillado. 
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Cuadro No.2 
 
 
Cantidad de niños que conforman el subprograma de sellantes de fosas y fisuras con sus 
respectivas piezas selladas. Pacientes atendidos de la Escuela Oficial Rural Mixta No. 773 
Isidoro Zarco Alfasa, durante los meses de junio a septiembre del 2017 y febrero a Mayo de 
2018. 
 
 
 
Niños que conforman el subprograma de Sellantes de Fosas y 
Fisuras 
 
   
NÚMERO DE NIÑOS ATENDIDOS 
NÚMERO DE 
SELLANTES 
MENSUALES 
JUNIO 10 89 
JULIO 20 161 
AGOSTO 20 185 
SEPTIEMBRE 20 153 
FEBRERO 20 172 
MARZO 21 210 
ABRIL 20 165 
MAYO 23 201 
TOTAL 154 1336 
MEDIA 19.25 167.0 
FUENTE: Boleta de registro de datos, El Fiscal Palencia, Guatemala. 
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Gráfica No.2 
Cantidad de niños atendidos cada mes en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras. 
 
Fuente: Datos obtenidos de tabla No. 2 
 
Gráfica No.3 
Cantidad de piezas selladas mensualmente en el subprograma de sellantes de fosas y 
fisuras. 
 
Fuente: Datos obtenidos de tabla No. 2 
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Análisis de Resultados: 
En el subprograma de sellantes de fosas y fisuras, desarrollado en la clínica dental del Puesto 
de Salud de El Fiscal, Palencia, Guatemala se beneficiaron a los escolares de la Escuela Oficial 
Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa durante los meses de junio a septiembre del 2017 y 
febrero a mayo de 2018. En el mes de junio se observó un menor porcentaje ya que en este 
mes se dio inicio al programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) y únicamente se 
trabajaron dos semanas. En los meses de marzo y mayo se pudo observar un mayor 
porcentaje de colocación de sellantes de fosas y fisuras ya que se tenía más tiempo para 
trabajar y también más experiencia que la que se tenía al iniciar el programa. Se obtuvo una 
media de 19.25 escolares atendidos mensualmente, beneficiando así a 154 escolares, con una 
cantidad total 1336 sellantes de fosas y fisuras. 
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EDUCACIÓN PARA LA SALUD BUCAL 
 
 
Actividades de educación en salud bucal. 
En la foto anterior se puede apreciar cómo los escolares se interesan por la charla y siempre 
demostraron ser muy participativos ya que después de las charlas se les realizaban preguntas 
y a quien respondía correctamente se les daba premio. 
 
Durante el desarrollo del programa de prevención de enfermedades bucales, se llevaron a 
cabo, semanalmente, pláticas acerca de educación en salud bucal y su importancia para la 
prevención de enfermedades que afectan el sistema estomatognático. 
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Los escolares beneficiados fueron de la Escuela Oficial Rural Mixta No. 773, Isidoro Zarco 
Alfasa, en sus dos jornadas y de la Escuela El Chato, abarcando desde preparatoria hasta 
sexto primaria, durante los meses de junio a septiembre del 2017 y febrero a mayo de 2018. 
La cantidad de escolares que participaron en actividades de educación en salud fueron los 
mismos beneficiados con los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, 1,235 escolares durante 
los meses de junio a septiembre del 2017 y 1,236 escolares Febrero a mayo de 2018  
Los temas impartidos fueron los siguientes: 
 La olla alimenticia 
 Erupción dentaria Permanente y decidua 
 Anatomía de la cavidad bucal 
 Anatomía de las piezas dentales 
 Caries dental 
 Inflamación gingival 
 Enfermedad periodontal 
 Uso correcto del cepillo dental y el hilo dental 
 Utilización de pasta dental 
 Sustitutos del cepillo dental 
 Relación del azúcar con la caries dental 
 Beneficios de los enjuagues con Fluoruro de Sodio 
Para estas actividades de educación en salud se utilizó material didáctico el cual consistió en 
carteles realizados por la practicante de EPS, conteniendo los primeros dos temas y, mantas 
vinílicas de los diferentes temas. 
 
ENTREGA DE CEPILLOS Y PASTAS DENTALES 
Se entregaron 144 cepillos y pastas dentales, patrocinados por Colgate, a los escolares de 
párvulos, de la Escuela Oficial Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa en sus dos jornadas. 
Tomando en cuenta que el proyecto comunitario fue, construir una pileta de higiene bucal, la 
entrega de cepillos dentales resultaba oportuno, para que allí hicieran uso de los mismos. 
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Se instruyó a los escolares con una correcta técnica de cepillado dental luego, con la 
colaboración de los maestros, eran trasladados a la nueva área para el cepillado de sus 
dientes. 
Se les dio instrucciones a los maestros de llevar a los niños a cepillarse, luego de la refacción 
durante la semana. 
La respuesta de los escolares ante la entrega de cepillos dentales fue positiva, no estaban 
acostumbrados a recibir regalos ni tenían hábitos de higiene oral; fue así como surgió la idea 
de la construcción de la pileta para higiene bucal.  
Los niños se mostraron emocionados e interesados en aprender las técnicas de cepillado, así 
como saber si lo hacían correctamente. Los maestros fueron una gran fuente de apoyo ante 
estas actividades con los escolares, colaborando en el orden y en que los niños se cepillaran 
correctamente. Su participación fue clave ayudando a que los escolares se cepillaran 
diariamente, luego del receso. 
 
Análisis del Programa de Prevención de enfermedades Bucales: 
Con este programa, se buscó que los escolares tomaran conciencia de la importancia de 
mantener hábitos de higiene oral, teniendo una correcta técnica de cepillado y del uso de la 
seda dental, con el objetivo de la eliminación de la placa dentobacteriana.  
 
Se tuvo como objetivo disminuir la prevalencia e incidencia de la caries dental en la población 
guatemalteca. Para ello se enseñó que la prevención es importante para evitar que las piezas 
dentales, encías y salud en general se vean afectadas, así como la necesidad de visitar al 
odontólogo para el diagnóstico temprano, su respectivo tratamiento y la educación sobre salud 
bucal. 
En el subprograma de enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2%, se logró cubrir una media de 
1,235 niños semanalmente, durante todo el programa, esto gracias al apoyo niños, maestros 
y directoras de las escuelas. Ellos fueron fundamentales en la constancia y la adquisición de 
hábitos de higiene bucal de los escolares, así como brindarles la motivación necesaria para 
realizar los enjuagues y prestar atención a las Actividades en Salud Bucal. 
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Este programa buscó disminuir la incidencia de caries, remineralizando el esmalte dental, por 
medio del uso de Fluoruro. 
En el subprograma de sellantes de fosas y fisuras, se benefició a los niños de la Escuela Oficial 
Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa en su jornada Matutina y Vespertina, así como 
también a la Escuela El Chato. En el mes de junio se observó un menor porcentaje de 
colocación de sellantes de fosas y fisuras, debido a que en este mes se inició con el programa, 
los escolares tenían vacaciones de medio año y se brindó atención odontológica durante dos 
semanas y media.  
Se obtuvo una media de 19.25 niños atendidos mensualmente, beneficiando así a 154 
escolares, con una cantidad total de 1336 sellantes de fosas y fisuras,  colocados en piezas 
sanas y libres de lesiones cariosas, con el objetivo de prevenir la incidencia de caries o bien 
de la detención del proceso de lesiones de  caries en sus etapas más tempranas, ya que el 
sellar las piezas, evita la acumulación de placa dentobacteriana en las fosas y fisuras, en donde 
la limpieza mecánica es difícil conseguir. 
 
Metas Obtenidas: 
Subprograma de Educación para la Salud: Todas las semanas se impartieron charlas a 
diferentes grados de Escuela Oficial Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa en sus diferentes 
jornadas y en la Escuela El Chato, teniendo como principal objetivo el educar en salud bucal a 
los escolares y maestros. 
Subprograma de Enjuagatorios con Fluoruro de Sodio al 0.2%: Se cubrió una media de 
1,235 escolares, semanalmente. Se logró incentivar a los escolares y crear conciencia de los 
beneficios e importancia del fluoruro para los dientes. 
Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras: Se llevó a cabo la aplicación de sellantes 
de fosas y fisuras en piezas dentales libres de caries en 154 escolares, con un mínimo de 
cuatro piezas selladas por paciente. 
Número de Monitores: 30 
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Opinión de los Grupos de la Comunidad: Tanto maestros como padres de familia mostraron 
colaboración y agradecimiento con el Programa de Prevención de Enfermedades Bucales y 
ayudaron a hacer conciencia a los escolares del gran beneficio de los mismos para sus dientes. 
Tanto impacto ha tenido el programa que muchos padres de familia y niños de colegios llegaron 
a la clínica dental a preguntar por la aplicación de flúor y sellantes de fosas y fisuras para sus 
hijos y para ellos, como padres. 
 
Conclusiones:  
El Programa de Prevención de Enfermedades Bucales, se centró en fomentar el cuidado y la 
formación de hábitos de higiene oral, así como la importancia de prevenir la aparición de las 
enfermedades más comunes de la cavidad bucal: caries dentral y la enfermedad periodontal, 
utilizando la aplicación de enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2% y sellado de las piezas 
dentales, con el fin de que se obtuviera una disminución en el índice de CPO, en los escolares 
de la Escuela Oficial Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa en su Jornada Matutina y 
Vespertina, y en la Escuela El Chato. 
Otro aspecto importante fue la educación hacia los escolares, maestros y padres de familia, a 
través de las actividades de educación en salud bucal, para que estuvieran motivados a 
mantener estos hábitos y que realmente entendieran la importancia y los beneficios en la salud 
a corto y largo plazo de la prevención. 
 
Recomendaciones:  
 Concientizar a los padres de familia y a los maestros de la importancia de fomentar en 
los escolares hábitos de higiene bucal, ya que son parte esencial en la etapa de 
formación, enseñándoles la importancia de prevenir las enfermedades bucales. 
 Mantener el Programa de Prevención de Enfermedades Bucales en las escuelas 
mientras no haya estudiante de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) para reducir  la 
incidencia de caries dental en la población guatemalteca. 
 Realizar, por parte de los maestros, actividades que evalúen el aprendizaje de los 
escolares sobre los temas impartidos de educación en salud bucal. 
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III. INVESTIGACIÓN ÚNICA DEL EPS 
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La amalgama ha sido, sin lugar a duda, el material restaurador más utilizado durante los últimos 
años. Entre sus propiedades destacan resistencia, bajo costo, longevidad, durabilidad y 
facilidad de manipulación. Estéticamente, el aspecto de la amalgama puede no ser 
satisfactorio, ya que principalmente se utiliza en cavidades clase I y II.  A pesar de sus 
propiedades, en el último tiempo se ha observado como rutina el reemplazo de estas 
restauraciones frente al más mínimo defecto. (9) 
La demanda de resinas compuestas se ha incrementado en los últimos años, principalmente 
por la estética que buscan los pacientes. Se hace imprescindible conocer acerca de la duración 
de estos tratamientos en la población guatemalteca, considerando su alta prevalencia e 
incidencia de caries. Aunque las técnicas adhesivas han traído un gran avance en la 
preservación de los tejidos dentarios sanos, con un mínimo desgaste de su estructura, la falta 
de mantenimiento de estas restauraciones, además de la ausencia de un estricto protocolo de 
procedimiento clínico por parte de los profesionales, ha dado lugar a la aparición de fracasos 
que comprometan la longevidad de las restauraciones de resina. 
Todo esto lleva al reemplazo de la restauración, la cual termina en el aumento del tamaño de 
la cavidad, debilitando la estructura dentaria y pudiendo comprometer la pulpa de la pieza 
dentaria.  
Durante los últimos años numerosos estudios se han llevado a cabo para determinar las 
razones de reemplazo de restauraciones. La metodología usada en la mayoría de ellos se 
basa en la propuesta original de Ryge y Mjör (1981), con algunas modificaciones que han 
simplificado su aplicación clínica. En estudio citado la principal causa de reemplazo reportada 
ha sido la caries secundaria. Adicionalmente han sido citadas como causas de reemplazo la 
fractura de la restauración y fractura marginal.   
Frente a estos hechos, parece lógico e importante analizar cuáles son las principales razones 
de fracasos que presentan las restauraciones de amalgama y resinas compuestas en la 
población guatemalteca, seleccionando al azar a pacientes  escolares atendidos en el 
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en la Clínica Dental del Puesto de Salud 
Fortalecido, El Fiscal, Palencia, con el fin diagnosticar las causas de fracaso y cambiar la 
restauración de encontrarse la misma deficiente o con caries secundaria. 
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Marco Teórico: 
 
RESINA COMPUESTA POSTERIOR FOTOPOLIMERIZABLE VISIBLE: RESULTADOS DE 
UNA EVALUACIÓN CLÍNICA DE 3 AÑOS 
Objetivos de la investigación 
Evaluar a largo plazo resinas compuestas posteriores, fotocurada, utilizada para restaurar las 
piezas dentales en dentición permanentes, sometidas a diversos factores oclusales. 
Material y métodos utilizados 
El material experimental se identificó inicialmente como la fórmula F-70 (más tarde 
comercializada como Ful-Fil). El fabricante describe el material como una resina compuesta 
radiopaca, curada a la luz que contiene 77% en peso de un relleno de vidrio bario-alúmina-
sílice. La muestra estuvo compuesta por 39 pacientes (19 mujeres y 20 hombres). Se insertó 
un total de 98 restauraciones en preparaciones cavitarias Clase I y Clase II, utilizando la resina 
compuesta curada por luz. Se colocaron 55 restauraciones Clase II y 43 Clase I con distribución 
aproximadamente igual en molares y premolares. Todos los dientes restaurados estaban en 
contacto proximal con un diente adyacente. 
Se utilizaron métodos directos e indirectos de evaluación.  
Directo. Todas las restauraciones se evaluaron utilizando el método desarrollado por Ryge), 
el cual fue modificado para incluir criterios adicionales. Los parámetros de evaluación 
incluyeron: capacidad de adaptación al color, adaptación marginal, forma anatómica (es decir, 
resistencia al desgaste), decoloración marginal, contorno axial, contacto interproximal, caries 
secundarias y sensibilidad postoperatoria. 
 Para cada uno de los criterios, se utilizó Alfa para indicar el grado más alto de aceptabilidad 
clínica, y Bravo, Charlie y Delta se utilizaron para indicar progresivamente disminución de los 
grados de aceptabilidad clínica. Cada restauración fue evaluada por dos clínicos entrenados 
en la técnica al inicio del estudio, a los 6 meses y a intervalos anuales de recuperación de 3 
años. Se consideró que un acuerdo interexaminador del 85% o más era estadísticamente 
significativo. Si el acuerdo fue inferior al 85%, se realizó un examen y se eliminó. 
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Indirecto. Las impresiones de cuadrante que contenían cada restauración se hicieron con 
poliéter (Polygel), que se llevó intraoralmente en una cubeta de cuadrante desechable. Se 
vaciaron con yeso piedra al inicio, después a los 6 meses, y en las citas anuales de retiró. Los 
modelos de estudio incluyeron todas las áreas interproximales y de contacto. 
Principales resultados 
En las citas de reevaluación a los 3 años, el 76% de las restauraciones tenían calificaciones 
de Alfa para coincidencia de color; 96% tenían calificaciones de Alfa para adaptación marginal; 
100% tenían calificaciones de Alfa para la forma anatómica; Y 96% tenían valores de Alfa tanto 
para ausencia de decoloración marginal como para contorno axial. Un total de 79% de las 
restauraciones Clase II tenían estrechos contactos inteproximales; 10% tenían contactos 
ligeros; el 10% no tenía contactos.  
No se observó caries secundarias y se encontró una incidencia temprana de sensibilidad 
postoperatoria del 26%. La evaluación indirecta de los moldes con evaluación cuantitativa del 
desgaste indicó una desaceleración de la tasa de desgaste promedio de 57 μm después de 1 
año, 47 μm a los 2 años y 31 μm a los 3 años, equivalente a un desgaste promedio de 135 / 
Año. Aunque la resina compuesta fotopolimerizada no era totalmente resistente al desgaste, 
su desempeño clínico general fue aceptable en relación con la mayoría de los parámetros de 
evaluación. 
Principales conclusiones 
Los resultados de este estudio indican que, aunque las resinas compuestas no son sustitutos 
ideales de la amalgama de plata, su uso posterior puede justificarse en las siguientes 
circunstancias: 
 Cuando la apariencia es importante (es decir, la región del premolar superior)  
 Cuando se informa a los pacientes en relación con las limitaciones del material y comprende 
la necesidad de un ajuste de la tarifa. 
 Cuando las preparaciones de la cavidad se pueden diseñar de forma conservadora (es 
decir, cuando se mantiene la mayor parte de la estructura intacta del diente posible) 
 Cuando existe sensibilidad al mercurio. 
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Influencia de los factores del paciente sobre la edad de las restauraciones en el fracaso 
y las razones de su colocación y reemplazo. 
El presente estudio se realizó para ampliar las encuestas basadas en el Reino Unido de las 
razones para la colocación y el reemplazo de restauraciones con el fin de:  
1. examinar más a fondo la edad de las restauraciones fracasadas.  
2. Proporcionar datos sobre los motivos de la colocación y el reemplazo de restauraciones en 
el Reino Unido.  
3. Determinar si los factores del paciente, como la higiene bucal, estado y susceptibilidad de 
la caries se relacionan con edad de restauraciones fracasadas. (3) 
Método: Un grupo de dentistas generales fueron reclutados para participar en el estudio. Se 
pidió a cada participante que registrara la razón para la colocación o el reemplazo de 
restauraciones en una lista de posibles motivos. La edad y la clase de la restauración que se 
reemplazó también se registraban, así como el material utilizado. 
 
Resultados: Los detalles de la razón para la colocación / reemplazo fueron recibidos en 3,196 
restauraciones de 32 dentistas. De las restauraciones colocadas, el 54% fueron amalgama, 
32% resinas compuestas, 8% de compómero y 7% de ionómero de vidrio. Las razones para la 
colocación / reemplazo de las restauraciones fueron principalmente caries primarias (28%), 
caries secundarias (29%), fractura de margen (10%), fractura de diente (7%) y defectos no 
cariados (6%). En general, la edad media de las restauraciones en el momento del fallo fue de 
7,1 años. 
Conclusión: La caries primaria fue el motivo más común para la colocación de nuevas 
restauraciones por los dentistas participantes.  La caries secundaria fue la razón más frecuente 
para reemplazar las restauraciones de amalgama y resina.  
Influencia de la edad del paciente 
La edad media de los pacientes fue de 41,4 años. La investigación mostró con el test de 
correlación de Spearman's Rank positiva la edad del remplazo de la restauración aumentaba 
con la edad del paciente. 
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Influencia de la higiene oral 
Se llevó́ a cabo un ensayo de Kruskal ± Wallis. Esto mostró una influencia significativa asociada 
con la higiene bucal. Una buena higiene bucal está asociada con un aumento en la edad de la 
restauración en el momento del fracaso. 
 
Influencia de la susceptibilidad de caries 
Una prueba de Kruskal ± Wallis indicó una influencia significativa entre la susceptibilidad de 
las caries y la edad de la restauración al fracaso, una susceptibilidad de caries alta, se encontró́ 
asociada con una reducción de la edad de la restauración al momento del fracaso. 
 
Influencia de la función oclusal 
Un ensayo de Kruskal ± Wallis indicó una influencia significativa asociándose la función oclusal 
normal al aumento de la edad de la restauración en el momento del reemplazo, y la función 
oclusal excesiva y alta se asocia con la reducción de la edad de la restauración al fallar. 
 
Edad de las restauraciones en el fracaso 
En general, la edad media de las restauraciones en el momento de su reemplazo fue de 7.1 
años, 8.3 años para amalgama, 5.7 años para resina compuesta, 3.9 años para ionómero de 
vidrio y 2.8 años para compómero. (2) 
 
Discusión 
El 66% de las 3,196 restauraciones revisadas fueron reemplazadas, es decir, la proporción de 
restauraciones iniciales y las reemplazadas fue de 1: 1.9, siendo la caries secundaria la 
principal razón para el reemplazo de la restauración. 
 
La proporción de restauraciones de amalgama sustituida por el diagnóstico clínico de caries 
secundarias (51%) mientras que el número de restauraciones de Ionómero de vidrio 
reemplazadas como consecuencia del diagnóstico clínico de caries secundarias (20%) es 
menor, las restauraciones de ionómero de vidrio se consideraron fracasadas con más 
frecuencia como resultado de fractura marginal. 
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Pacientes que reciben restauraciones de cemento de ionómero de vidrio tenían una higiene 
oral significativamente más pobre y una mayor susceptibilidad a las caries que los pacientes 
que recibieron restauraciones de amalgama y resina compuesta. Los resultados del presente 
estudio indican que las restauraciones de ionómero de vidrio son menos afectados por la caries 
secundaria que los otros materiales principales probados. 
 
En cuanto a la edad de fracaso de las restauraciones fallidas, la edad de las restauraciones en 
el momento del reemplazo variaba de 1 a 50 años. La edad media de las restauraciones en el 
momento de su reemplazo para restauraciones de amalgama fue de 8.3 años, resina 
compuesta de 5.7 años, cemento de ionómero de vidrio de 3.9 años y compómero de 2.8 años. 
Los datos confirman que la buena higiene bucal mejora la longevidad de la restauración, 
aunque la influencia de la actividad de caries alta no es tan clara, que una alta función oclusal 
afecta adversamente la longevidad de la restauración, que el aumento de la edad conduce a 
una mayor longevidad de la restauración y que el género no tiene efecto. (1) 
 
Presentación de resultados: 
Se evaluaron 25 Restauraciones, 21 de ellas fueron de Amalgama (Am) y 4 Resinas 
Compuestas (RC) en 10 pacientes en edad de 8 a 12, (valor medio 12), evaluados en la clínica 
dental del Puesto de Salud Fortalecido El Fiscal, Palencia, Guatemala. De ellos el 46.67% 
(n=7) fueron mujeres y el 20% (n=3) hombres, que presentaban 21 restauraciones de 
Amalgama, clasificados como Clase I 84% (n=21) y 4 de Resina Compuesta, clasificadas como 
Clase I 16% (N=4). (12) 
De las 21 Restauraciones de Amalgama, el 61.90% fueron Restauraciones clínicamente 
aceptadas (Alfa + Bravo.), frente al 38.09% de fracaso (Charlie).  
La principal característica de determinante de evaluación Bravo de las Restauraciones de 
Amalgama fue adaptación marginal 80.95%, seguido por la rugosidad superficial con un 
61.90%, como se observa en el cuadro No. 5. 
En las Restauraciones de Amalgama Clase I, la principal causa de fracaso fueron caries 
secundaria (n=9) que representa el 42.86%%, seguido por la presencia rugosidad superficial 
(n=2) que representa el 9.52% (n=9) (cuadro No.6).  
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De las 4 Restauraciones de Resina Compuesta el 50% (n=2) fueron evaluadas como 
clínicamente aceptables. La principal característica de determinante de evaluación Bravo de 
las Restauraciones de Resina Compuesta fue la adaptación marginal en el 100% (n=4), 
seguido por forma anatómica con un 75% (n=3) y rugosidad superficial con un 50%. 
En las Restauraciones Clase I de Resina Compuesta, la principal característica de 
determinante de evaluación Bravo (100%) fue la adaptación marginal, seguido por forma 
anatómica con un 75% (n=3) y rugosidad superficial con un 50% (n=2) como se observa en el 
cuadro No 3. 
Cuadro No1. Distribución de restauraciones de resinas compuestas. 
 CLASE I  TOTAL  
 N % N % 
ÉXITO 2 50% 2 50% 
FRACASO 2 50% 2 50% 
TOTAL 4 100% 4 100% 
Fuente: Boleta de datos “Investigación de Longevidad y causas de fracaso de restauraciones de 
amalgama y resina compuesta en pacientes escolares atendidos en el Programa EPS 2017-
2018”. 
 
Cuadro No. 2. Características determinantes de evaluación Bravo en restauraciones de 
resinas evaluadas en el Puesto de Salud Fortalecido, El Fiscal, Palencia, Guatemala. 
Fuente: Boleta de datos “investigación longevidad y causas de fracaso de restauraciones de 
amalgama y resina compuesta en pacientes escolares atendidos en el Programa EPS 2017-2018 
 
Parámetro N % 
Color 2 50 
Adaptación Marginal 4 100 
Forma Anatómica 3  75 
Rugosidad Superficial 2 50 
Tinción Marginal 2  50 
Tinción de Restauración 2 50 
Sensibilidad Dentaria 1 25% 
Total 16 100 
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Gráfica No. 1 
Características determinantes de evaluación Bravo en restauraciones de resina evaluadas en 
el Puesto de Salud Fortalecido, El Fiscal, Palencia, Guatemala. 
 
Fuente: Boleta de datos “Investigación de Longevidad y causas de fracaso de restauraciones 
de amalgama y resina compuesta en pacientes escolares atendidos en el Programa EPS 
2017-2018 
 
Cuadro No.3 
Características determinantes de evaluación Bravo en restauraciones de Resina Clase I, 
evaluadas en el Puesto de Salud Fortalecido, El Fiscal, Palencia, Guatemala. 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Boleta de datos “Investigación de Longevidad y causas de fracaso de restauraciones de  
amalgama y resina compuesta en pacientes escolares atendidos en el Programa  
EPS 2017-2018 
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Gráfica No. 2  
Características determinantes de evaluación Bravo en restauraciones de Resina Clase I, 
evaluadas en el Puesto de Salud Fortalecido, El Fiscal, Palencia, Guatemala.  
 
Fuente: Boleta de datos “Investigación de Longevidad y causas de fracaso de restauraciones 
de amalgama y resina compuesta en pacientes escolares atendidos en el Programa EPS 
2017-2018 
 
Cuadro No. 4 
  Distribución de restauraciones de Amalgamas. 
 
 
 
 
Fuente: Boleta de datos “Investigación de Longevidad y causas de fracaso de restauraciones 
de amalgama y resina compuesta en pacientes escolares atendidos en el Programa EPS 
2017-2018 
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  CLASE I   TOTAL   
  N % N % 
ÉXITO 12 57.14% 12 100% 
FRACASO 9 42.85% 9 0% 
TOTAL 21 100% 21 100% 
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Cuadro No.   5 
Características determinantes de evaluación Bravo en restauraciones de Amalgama, 
evaluadas en el Puesto de Salud Fortalecido, El Fiscal, Palencia, Guatemala.  
 
Fuente: Boleta de datos “Investigación de longevidad y causas de fracaso de restauraciones 
de amalgama y resina compuesta en pacientes escolares atendidos en el Programa EPS 
2017-2018 
 
Gráfica No. 3 
  Características determinantes de evaluación Bravo en restauraciones de Amalgamas 
evaluadas en el Puesto de Salud Fortalecido, El Fiscal, Palencia, Guatemala. 
 
Fuente: Boleta de datos “Investigación de Longevidad y causas de fracaso de restauraciones 
de amalgama y resina compuesta en pacientes escolares atendidos en el Programa EPS 
2017-2018 
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Tinción Marginal 6  28.57 
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Total 43 100 
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Cuadro No.   6 
Características determinantes de evaluación Bravo en restauraciones de Amalgama Clase I, 
evaluadas en el Puesto de Salud Fortalecido, El Fiscal, Palencia, Guatemala. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Boleta de datos “Investigación de Longevidad y causas de fracaso de restauraciones 
de amalgama y resina compuesta en pacientes escolares atendidos en el Programa EPS 
2017-2018 
 
Gráfica No.  4 
 Características determinantes de evaluación Bravo en restauraciones de Amalgamas Clase I 
evaluadas en el Puesto de Salud Fortalecido, El Fiscal, Palencia, Guatemala.  
.  
Fuente: Boleta de datos “Investigación de Longevidad y causas de fracaso de restauraciones 
de amalgama y resina compuesta en pacientes escolares atendidos en el Programa EPS 
2017-2018 
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Adaptación Marginal 17 80.95 
Rugosidad 13 61.90 
Tinción Marginal 6 28.57 
Sensibilidad 5 23.80 
Contactos 2 9.52 
Total 43 100 
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Discusión de Resultados 
 
Los resultados obtenidos del estudio realizado en pacientes escolares atendidos en el 
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en el Puesto de Salud Fortalecido, El Fiscal, 
Palencia, Guatemala mostraron fracaso de las restauraciones en 9 de las 21 amalgamas y en 
2 de las 4 resinas compuestas, esto debido a la formación de caries secundaria en dichas 
restauraciones entre 1 y 2 años de longevidad de las mismas. 
Estas restauraciones fueron elaboradas en el programa de Ejercicio profesional Supervisado, 
entre los años 2015 – 2017, en mayor porcentaje se evaluaron restauraciones de un año. 
Se encontraron Características determinantes de evaluación Bravo como también Charle en 
restauraciones tanto de amalgama como de resina compuesta. 
Las principales características encontradas para resina fueron, adaptación marginal, anatomía, 
color y rugosidad. El fracaso presentado en las mismas fue por caries secundaria, así como 
también lo que representa, en mayor proporción de fallas en la elaboración de las 
restauraciones, principalmente en una inadecuada técnica de pulido, respecto al color, eran 
resinas ubicadas en el sector posterior, lo que probablemente el operador no consideraba 
prioritario para dicha característica. 
Las características determinantes de evaluación Bravo en restauraciones de amalgama fueron 
las mismas, a excepción del color, exponiendo nuevamente una mala técnica de pulido por 
parte del operador y al igual que en la resina su causa de fracaso se debe a la caries 
secundaria. 
 
Conclusiones: 
 Las principales características determinantes de evaluación Bravo encontradas para resina 
fueron, rugosidad superficial, adaptación marginal, tinción marginal, sensibilidad y 
contactos, siendo para amalgama, la rugosidad superficial y adaptación marginal, tinción 
marginal, sensibilidad y contactos. Las principales causas de esto es una inadecuada 
técnica de pulido de las restauraciones realizadas en los escolares. 
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 La mayoría de las restauraciones eran evaluadas como Alfa en características como la 
forma anatómica, tinción marginal, tinción de la restauración, contactos oclusales y 
proximales, sensibilidad dentaria. 
 Sí se hallaron fracasos, en un alto porcentaje la causa principal de fracaso fue la caries 
secundaria. 
 La característica mencionada anteriormente fue justificable para el remplazo de las 
restauraciones categorizadas como Charlie. 
 
Recomendaciones:  
● Implementar en los puestos de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) que quede 
constancia de los escolares atendidos y los tratamientos realizados a los mismos para futuras 
investigación y así de esta forma la información sea más confiable. 
● Que se cumpla con el cronograma establecido con la investigación para que no sea más 
sobrecargado unos meses que otros. 
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IV. ATENCIÓN CLÍNICA INTEGRAL PARA ESCOLARES 
 Y GRUPOS DE ALTO RIESGO 
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En el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la facultad de Odontología de la Universidad 
de San Carlos de Guatemala (USAC) el objetivo fue aplicar los conocimientos odontológicos 
teóricos y prácticos adquiridos durante su formación académica. Se realizó una práctica 
docente asistencial que permitió y adquirió la capacidad necesaria para ejercer su profesión 
en el contexto social guatemalteco, en donde se benefició a la población con los servicios 
odontológicos prestados, se priorizó a los preescolares, escolares y mujeres embarazas, 
iniciando con los escolares que requerían mayor número de tratamientos restaurativo, siendo 
estos, los escolares de sexto año de primaria.  
Los servicios prestados se realizaron en forma integral y gratuita, en donde se atendieron a los 
escolares de la Escuela Oficial Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa en El Fiscal, Palencia, 
Guatemala. También se prestó atención gratuita a personas aledañas de la comunidad. 
El período de atención odontológica fue de junio a septiembre del 2017 y de febrero a mayo 
del 2018, en la clínica dental del Puesto de Salud Fortalecido El Fiscal, Palencia, Guatemala. 
Durante este período se atendieron integralmente a 86 escolares, los cuales recibieron 
tratamientos tanto restaurativos como preventivos. 
El tratamiento clínico integral incluyó: examen clínico, profilaxis dental, aplicación tópica de 
flúor, extracción dental de piezas primarias, extracción dental de piezas permanentes, 
obturación de amalgama de plata, obturaciones de resina, sellantes de fosas y fisuras, coronas 
de acero, pulpotomías, obturaciones de  ionómero de vidrio, tratamientos de conductos 
radiculares aunque en la clínica dental del Puesto de Salud Fortalecido El Fiscal, Palencia, 
Guatemala no se realizaba dicho tratamiento ya que no se contaba con el aparato de rayos X 
y, por último, educación en salud bucal.  
Para priorizar los tratamientos dentales en los escolares se hizo un banco de pacientes que 
permitió conocer los que tenían mayor demanda en tratamientos 
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Resultados: 
Cuadro No. 6 
 Actividad Clínica Integral en pacientes escolares de la Escuela Oficial Rural Mixta No. 773 
Isidoro Zarco Alfasa, El Fiscal, Palencia, junio a septiembre 2017 y febrero a mayo 2018. 
FUENTE: Boleta de registro de informes mensuales del programa de EPS, El Fiscal, 
Palencia, Guatemala. 
 
Tratamiento Junio Julio Agosto Septiembre Febrero Marzo Abril Mayo Total 
Examen Clínico  4 7 10 13 13 15 9 15 86 
Profilaxis bucal 4 7 10 13 13 15 9 15 86 
Aplicación Tópica 
de Fluoruro 
4 
 
7 10 13 13 15 9 15 86 
Sellantes de fosas 
y fisuras  
25 49 82 185 222 241 144 254 1202 
Obturación de 
Ionómero de Vidrio  
1 1 1 1 3 3 0 2 12 
Tratamiento 
Periodontal  
0 0 0 0 1 0 1 4 6 
Obturación de 
Amalgama  
4 33 66 82 110 101 66 113 575 
Obturación de 
Resina  
3 5 18 8 9 8 15 18 74 
Pulpotomía  0 3 0 0 0 0 0 0 3 
Endodoncia  0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Coronas de Acero 0 2 1 0 0 0 3 0 6 
Extracciones 
dentales 
4 1 6 3 2 4 6 7 33 
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Gráfica No. 5 
Clínica Integral, pacientes de la Escuela Oficial Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa, El 
Fiscal, Palencia, junio a septiembre 2017 y febrero a mayo 2018. 
 
 
Fuente: Fichas de pacientes integrales 
 
 
Descripción:  
Se realizó un total de 86 profilaxis efectuadas de junio-septiembre 2017 a febrero-mayo 2018. 
En el mes de junio se ve una baja cantidad de tratamientos, debido a que solo se atendieron 
pacientes durante dos semanas por inicio de actividades y, el mes de Julio, se atendieron a 
pacientes con tratamientos más complejos. En los meses de marzo y mayo se observa un 
mayor número de dicho tratamiento ya que se contó con más días para trabajar y menos 
feriados en la Escuela Isidoro Zarco Alfasa. 
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Gráfica No.6 
Clínica Integral, pacientes de la Clínica Integral, pacientes de la Escuela Oficial Rural Mixta 
No. 773 Isidoro Zarco Alfasa, El Fiscal, Palencia, Guatemala. junio a septiembre 2017 y 
febrero a mayo 2018. 
 
 
Fuente: Fichas de pacientes integrales 
 
Descripción: 
Se realizó un total de 1202 sellantes de fosas y fisuras dentro del Programa de Atención Clínica 
Integral. Teniendo una baja cantidad de sellantes realizados en los meses junio, julio y agosto 
ya que se iniciaron actividades y solo se trabajaron dos semanas. En el mes de mayo se 
observa un incremento de dicho tratamiento ya que se contaron con más días para trabajar y 
todos los niños citados para este tratamiento se presentaron a su cita respectiva. 
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Gráfica No. 7 
Clínica Integral, pacientes de la Clínica Integral, pacientes de la Escuela Oficial Rural Mixta 
No. 773 Isidoro Zarco Alfasa, El Fiscal, Palencia, Guatemala, junio a septiembre 2017 y 
febrero a mayo 2018 
 
 
Fuente: Fichas de pacientes integrales 
 
Descripción: 
 Se realizaron 12 obturaciones de Ionómero de vidrio, únicamente en el mes de abril no se 
colocó dicho material, debido a que no se presentaron casos que indicaran este tratamiento. 
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Gráfica No. 8 
Clínica Integral, pacientes de la Clínica Integral, pacientes de la Escuela Oficial Rural Mixta 
No. 773 Isidoro Zarco Alfasa, El Fiscal, Palencia, Guatemala, junio a septiembre 2017 y 
febrero a mayo 2018. 
 
 
Fuente: Fichas de pacientes integrales 
 
Descripción: 
Se realizaron 6 tratamientos periodontales en febrero, abril y mayo. Este resultado debido a 
que no se presentó alta prevalencia de enfermedad periodontal, la mayoría presentaban 
únicamente Gingivitis Asociada a Placa Dentobacteriana. 
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Gráfica No.9 
 Clínica Integral, pacientes de la Clínica Integral, pacientes de la Escuela Oficial Rural Mixta 
No. 773 Isidoro Zarco Alfasa, El Fiscal, Palencia, Guatemala, junio a septiembre 2017 y 
febrero a mayo 2018. 
 
 
Fuente: Fichas de pacientes integrales 
 
Descripción: 
Se realizó un total de 575 obturaciones de amalgama en el período de junio a septiembre y 
de febrero a mayo, teniendo menor cantidad de tratamientos en el mes de junio, debido a 
que solo se atendieron pacientes durante dos semanas por inicio de actividades y junio por 
las vacaciones de medio año de los escolares. Un incremento en el mes de mayo, debido a 
su indicación clínica. 
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Gráfica No. 10 
Clínica Integral, pacientes de la Clínica Integral, pacientes de la Escuela Oficial Rural Mixta 
No. 773 Isidoro Zarco Alfasa, El Fiscal, Palencia, Guatemala. junio a septiembre 2017 y 
febrero a mayo 2018. 
 
 
Fuente: Fichas de pacientes integrales 
Descripción: 
Se realizó un total de 74 obturaciones de resina. Teniendo menor cantidad de tratamientos en 
el mes de junio, debido a que solo se atendieron pacientes durante dos semanas por inicio de 
actividades y junio por las vacaciones de medio año de los escolares. Se observan incrementos 
a partir del mes de agosto, debido a su indicación clínica. Este tipo de material fue de 
preferencia en cavidades muy conservadoras 
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Gráfica No. 11 
 Clínica Integral, pacientes de la Clínica Integral, pacientes de la Escuela Oficial Rural Mixta 
No. 773 Isidoro Zarco Alfasa, El Fiscal, Palencia, Guatemala. junio a septiembre 2017 y 
febrero a mayo 2018. 
 
  
Fuente: Fichas de pacientes integrales 
 
Descripción: 
 
Se realizó un total de 3 pulpotomías, siendo Julio el único mes donde se trabajaron estos 
tratamientos, debido a que se atendieron a niños de menor edad, realizando con más 
frecuencia las pulpotomías en piezas primarias.  
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Gráfica No. 12 
Clínica Integral, pacientes de la Clínica Integral, pacientes de la Escuela Oficial Rural Mixta 
No. 773 Isidoro Zarco Alfasa, El Fiscal, Palencia, Guatemala, junio a septiembre 2017 y 
febrero a mayo 2018. 
 
 
Fuente: Fichas de pacientes integrales 
 
Descripción: 
 
Se realizó un total de 6 coronas de acero. Durante los meses de junio, septiembre, febrero, 
marzo y mayo no se presentó la necesidad clínica para la colocación de coronas de acero.   
 
En el mes de abril se observa un incremento, debido a que se atendieron niños de menor edad, 
realizando este tratamiento con más frecuencia en piezas primarias. 
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Gráfica No. 13 
 Clínica Integral, pacientes de la Clínica Integral, pacientes de la Escuela Oficial Rural Mixta 
No. 773 Isidoro Zarco Alfasa, El Fiscal, Palencia, Guatemala junio a septiembre 2017 y 
febrero a mayo 2018. 
 
 
Fuente: Fichas de pacientes integrales 
 
Descripción: 
 
Se realizó un total de 33 extracciones dentales. Siendo los meses de agosto, abril y mayo los 
de mayor cantidad, debido a su indicación clínica. Las causas más comunes de extracción 
dental fueron caries profunda y movilidad dentaria.  
4
1
6
3
2
4
6
7
0
1
2
3
4
5
6
7
8
Exodoncias
Exodoncias
 74 
  
 
Gráfica No.14 
Actividad Clínica integral en pacientes escolares de la Clínica Integral, pacientes de la 
Escuela Oficial Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa, El Fiscal, Palencia, Guatemala, 
junio a septiembre 2017 y febrero a mayo 2018. 
 
 
Fuente: Datos obtenidos de tabla No.1   
 
Descripción: 
 
Basándose en los resultados expuestos se demuestra que los tratamientos más realizados 
fueron sellantes de fosas y fisuras para la prevención de la incidencia de caries y también las 
restauraciones de amalgama, para el tratamiento de las lesiones cariosas presentes en la 
población escolar de la Escuela Oficial Rural Mixta No. 773 Isidoro Zarco Alfasa, El Fiscal, 
Palencia, Guatemala. 
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V. ADMINISTRACIÓN DEL CONSULTORIO 
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Protocolo de control de infecciones en la clínica dental 
La esterilización es el proceso mediante el cual se alcanza la muerte de todas las formas de 
vida microbianas, incluyendo bacterias y sus formas esporuladas altamente resistentes, 
hongos y sus esporos y virus. Se entiende por muerte, la pérdida irreversible de la capacidad 
reproductiva del microorganismo. Se trata de un término absoluto, donde un objeto está estéril 
o no lo está, sin rangos intermedios 
Todos los microorganismos son susceptibles, en distinto grado, a la acción del calor. El calor 
provoca desnaturalización de proteínas, fusión y desorganización de las membranas y/o 
procesos oxidativos irreversibles en los microorganismos. 
La efectividad del calor como método de esterilización depende de: Temperatura y tiempo de 
exposición. La energía térmica es la forma más efectiva de esterilización. Esta puede utilizarse 
como calor húmedo o seco. 
El calor húmedo produce desnaturalización y coagulación de proteínas. El vapor de agua 
posee un coeficiente de transferencia de calor mucho más elevado que el aire. Por lo que, los 
materiales húmedos conducen el calor mucho más rápidamente que los materiales secos 
debido a la energía liberada durante la condensación. (4) 
La autoclave es el aparato más comúnmente utilizado para el instrumental dental. 
Todo instrumental y equipo destinado a la atención de pacientes, requiere de limpieza previa, 
desinfección y esterilización, con el fin de prevenir el desarrollo de procesos infeccioso. 
CLASIFICACIÓN DE 
OBJETOS 
EJEMPLOS MÉTODO 
Críticos 
Penetran en los tejidos y 
cavidades normalmente 
estériles. 
Instrumental quirúrgico, 
jeringa de anestesia, 
elevadores, curetas, 
tijeras, pinzas. 
Siempre estériles 
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Semicríticos 
Entran en contacto con 
membranas mucosas y 
piel no intacta. 
Instrumental básico de 
operatoria y endodoncia. 
Estériles o mínimamente 
sometidos a Desinfección 
de Alto Nivel (DAN). 
No críticos 
Solamente entran en 
contacto con piel sana. 
Objetos de uso del 
paciente como: vasos, 
loza, batas. 
Limpieza adecuada y 
secado, en algunas 
ocasiones desinfección 
de nivel intermedio o 
bajo. 
 
1. LAVADO MANUAL Y ENJUAGUE DE MATERIAL: 
Se deben lavar los instrumentos con jabón, cepillo y agua para eliminar la suciedad superficial. 
Importante recordar: La esterilización nunca podrá ser alcanzada sin una limpieza completa. 
▪ Limpie mecánicamente con un cepillo de cerdas blandas o esponja suave todas las 
superficies del instrumental. Realice el cepillado bajo el nivel de agua.                                                                                                                                            
▪ Enjuague con agua cuando tenga la seguridad de haber removido toda la suciedad. 
 
2. SECADO DEL MATERIAL 
El secado del instrumental constituye parte fundamental durante el proceso de limpieza. 
▪ Seque el instrumental a mano con mayordomo. 
 
3. DESINFECCIÓN DE INSTRUMENTAL 
▪ Los instrumentos deben sumergirse completamente en solución germicida de la marca 
comercial COECIDE XL PLUS, por lo menos 90 minutos previo a su utilización.  
▪ La solución cuyo principal ingrediente activo es el glutaraldehido, se prepara siguiendo las 
instrucciones del fabricante cada 28 días, tiempo que guarda su efecto y vida útil. 
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4. ALMACENAMIENTO 
▪ Los materiales e insumos y los elementos estériles deben ser identificados como tales y 
almacenados separadamente en áreas destinadas para ello. 
▪ Los artículos deberán permanecer estériles a partir de la salida del germicida. 
▪ Se deberá facilitar la identificación de su contenido e indicar que fue esterilizado. 
▪ Se deberán guardar los paquetes en un lugar protegido, libre de polvo, roedores e insectos, 
a una temperatura ambiente entre 15ºC y 25ºC y en estantes cerrados, para elementos que no 
roten con frecuencia. 
▪ El almacenamiento debe hacerse de manera que se utilicen primero los productos con menor 
tiempo de expiración. 
▪ Recordar que el tiempo de esterilidad de un elemento no la da el sistema de esterilización 
empleado, sino las condiciones de empaque, manipulación, transporte y almacenamiento. 
 
5. DURACIÓN EN ALMACENAMIENTO 
La duración máxima en almacenamiento depende de los siguientes factores: en muebles 
cerrados, la vida en almacenamiento de los paquetes envueltos es de hasta 30 días. En los no 
cerrados es de 21 días. 
▪ Los paquetes se conservarán en condiciones que los protejan contra temperaturas y 
humedad extremas. 
▪ Todo el material estéril se revisará diariamente para excluir el que haya caducado. 
▪ Cualquier paquete vencido en su fecha o contaminado deberá volver a esterilizarse. 
▪ Calculando el número de paquetes según las necesidades diarias, estos raramente se 
inutilizan por caducidad. 
 
 
 79 
  
6. LIMPIEZA DEL ÁREA ODONTOLÓGICA 
A) Limpieza Diaria:  
Antes de iniciar con las actividades diarias, se debe hacer una limpieza rigurosa y estricta en 
todas las áreas de odontología y esterilización: 
▪ Haga la limpieza siempre desde las áreas “limpias” hacia las áreas “sucias”, a fin de evitar la 
transferencia de contaminantes. 
▪ Tenga utensilios de limpieza (trapos, franelas, esponjas, cepillos) diferenciados por áreas: 
sucia y limpia.  
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Calendario de trabajo 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: horario de atención Puesto de Salud El Fiscal, Palencia. Guatemala 
 
 
 
Lunes  
7:00 – 12:30 Actividad clínica 
12:30 – 13:30 Almuerzo 
13:30 – 15:00 Actividad clínica 
Martes  
7:00 – 12:30 Actividad clínica 
12:30 – 13:30 Almuerzo 
13:30 – 15:00 Actividad clínica 
Miércoles 
7:00 – 12:30 Aplicación fluoruro en escuelas 
12:30 – 13:30 Almuerzo 
13:30 – 15:00 Aplicación fluoruro en escuelas 
Jueves 
8:00 – 12:30 Actividad clínica 
12:30 – 13:30 Almuerzo 
13:30 – 16:00 Actividad clínica 
Viernes 
7:00 – 12:30 Actividad clínica 
12:30 – 13:30 Almuerzo 
13:30 – 15:00 Actividad clínica  
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VI. CAPACITACIÓN AL PERSONAL AUXILIAR 
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Durante el desarrollo del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, la importancia del 
apoyo por parte del personal auxiliar hacia el practicante hizo que en la ejecución de las labores 
existiera mayor productividad clínica, mejor calidad de los tratamientos y menor desgaste por 
parte del estudiante.  
 
El conjunto de actividades a realizarse en una clínica dental, deben estar debidamente 
planificadas y ordenadas de manera que puedan ser desempeñadas de una manera 
satisfactoria tanto para el personal que en ella trabaja, como para el paciente que la visita. El 
odontólogo debe tomar el papel de director y administrador de su consultorio, por lo que es él 
el encargado de recolectar tanto el material y equipo necesario para desarrollar su profesión, 
como el equipo auxiliar que hará que su labor como dentista sea desempeñada de una manera 
más fácil y cómoda por medio de delegar funciones. 
Es aquí donde la asistente dental juega un papel muy importante, ya que minimiza las tareas 
que el odontólogo debe realizar y a la vez, contribuye a la optimización y utilización del tiempo 
de trabajo. (8) 
El programa de capacitación al personal auxiliar es una oportunidad para la aprendizaje y 
superación de las personas interesadas en llevar a cabo dicho programa, también, la primera 
experiencia como practicante de capacitar e instruir al personal auxiliar para una práctica 
clínica más eficiente, manteniéndola en una continua formación teoría y práctica. Entablando 
una relación de profesionalismo y respeto, tanto hacia el profesional de la salud como a los 
pacientes. (7) 
 
Descripción y Análisis de la Ejecución del Programa 
Durante el desarrollo del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), se encuentra la 
capacitación del personal auxiliar, tanto teórica como práctica, durante los ocho meses de 
duración del programa, esto para que cumpliera con las funciones que le correspondieran en 
la clínica dental asignada. 
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Para llevar a cabo esta actividad, se comenzó seleccionando el personal que estuviera 
dispuesto a recibir la capacitación necesaria para desempeñar las labores correspondientes, 
en este caso, continúe con la persona que estaba con el anterior EPS y AVAFISCAL cubría 
los honorarios de la misma. 
Objetivos 
Dentro de los objetivos se encuentran: 
 Instruir al personal adecuado sobre las acciones y servicios que le corresponden.  
 Capacitar y actualizar a personas de la comunidad para que en calidad de asistentes 
dentales apliquen conocimientos y tecnología a través de una metodología fundamentada 
en la práctica. 
 Brindar atención integral a cada paciente con calidad y de manera eficiente. 
Dentro de las cualidades de Ángela Quinteros (Asistente dental de El Fiscal, Palencia) se 
puede mencionar: 
 Puntualidad 
 Responsabilidad 
 Disponibilidad de horario 
 Interés y disponibilidad de aprendizaje 
 Excelente presentación personal 
 Buena relación interpersonal 
 Proactividad  
La parte teórica de la capacitación fue adquirida por medio del Manual para el asistente dental, 
el cual debía ser leído y comprendido por la asistente, quien sería evaluada por la odontóloga 
practicante cada semana. (6) La asistente debía exponer sus dudas en el espacio que se tenía 
los días viernes para resolver dichas dudas. De esta manera la asistente dental puede asociar 
el conocimiento adquiero a la práctica diaria. 
Mensualmente se realizaba una evaluación escrita sobre los temas correspondientes a cada 
mes y otorgándole una respectiva ponderación. 
La parte práctica se fue obteniendo conforme se llevaba a cabo la atención al paciente en la 
clínica, dando siempre una demostración sobre los procedimientos realizados, como la 
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preparación del instrumental, materiales, instruir a los pacientes sobre hábitos de higiene 
bucal, uso correcto de barreras de seguridad, procesos de desinfección y esterilización, 
registro de datos, etc. 
La asistente dental también era encargada de preparar el instrumental y esterilizarlo. Ella 
siempre demostró ser una persona proactiva al igual que se preocupaba por tener leídos los 
temas del manual de la asistente antes de tiempo. 
Se puede decir que fue un excelente programa, se cumplieron los objetivos propuestos 
anteriormente, se abarcaron todos los temas del manual de la asistente, la asistente dental 
continúa con el nuevo EPS en El Fiscal Palencia y cabe resaltar la excelencia de Ángela 
Quinteros. 
TEMAS CUBIERTOS Y NOTAS OBTENIDAS POR LA ASISTENTE EN LAS 
EVALUACIONES: 
Mes Temas Nota 
Junio 
Funciones de la asistente dental 
- Horario  
- Manejo de desechos tóxicos 
100 
Julio 
Equipo de uso dental 
- Comprensor 
- Conociendo el equipo dental 
100 
Agosto 
Prevención de enfermedades 
- Prevención de la caries 
- Placa Dentobacteriana 
- Técnica de cepillado y uso de hilo dental 
- Limpieza y esterilización de 
instrumentos 
- Sellantes de fosas y fisuras 
- Alternativas para la higiene bucal 
- Profilaxis 
100 
Septiembre Instrumental para uso dental 100 
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Conclusiones 
 La capacitación del personal auxiliar es una oportunidad valiosa para el asistente dental, 
ya que sin ningún costo recibe diariamente conocimientos teóricos y prácticos. 
 Gracias al apoyo del personal auxiliar en la clínica dental permite al estudiante del 
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) enfocar su tiempo en otras tareas, haciendo 
que la práctica clínica sea más eficiente. 
 El apoyo del personal auxiliar disminuye la carga al odontólogo practicante, reduciendo 
así, el desgaste físico y aumentando el rendimiento del mismo. 
 La adquisición de conocimientos teóricos y experiencia práctica es indispensable para 
el personal auxiliar a la hora de desempeñar las labores correspondientes de una forma 
más eficiente, beneficiando así, el trabajo del operador. 
- Instrumental para examen dental 
- Instrumental y materiales para 
extracciones dentales  
Instrumentos para la profilaxis 
- Instrumentos para procedimientos 
Febrero 
Morfología dental 
- Nomenclatura Universal 
- Nomenclatura Palmer 
- Nomenclatura F.D.I 
100 
Marzo Transferencia instrumental 100 
Abril 
Materiales de uso dental 
- Ionómeros de vidrio 
- Acrílicos 
- Cementos dentales 
- Materiales de impresión 
- Yesos 
100 
Mayo 
Enfermedades dentales 
- Enfermedad Periodontal 
- Caries dental 
100 
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 Es responsabilidad del odontólogo practicante dedicar tiempo, paciencia e interés en el 
proceso de aprendizaje del personal auxiliar.  
 El programa consiste en un método de enseñanza - aprendizaje entre el odontólogo 
practicante y el personal auxiliar que permite crear una relación de carácter laboral, 
idealmente, dentro de un ambiente agradable, cordial y amigable, manteniendo siempre 
respeto mutuo. 
 El manual del personal auxiliar también sirve como retroalimentación de conocimientos 
para el odontólogo practicante. 
 
Recomendaciones 
 Motivar al personal auxiliar en el proceso de formación, haciéndole ver los beneficios. 
que obtendrá en el futuro, al poder optar a un trabajo como asistente en una clínica. 
 Que al final de la capacitación del personal auxiliar se pudiera hacer un acto especial 
para todas las asistentes que estuvieron en el programa de EPS y premiar al mejor 
promedio, esto para incentivarlas. 
 Adjuntar un glosario al Manual de la asistente dental ya que hay algunas palabras 
técnicas que desconocen el significado. 
 Agregar al Manual para asistente dental el tema de los ejes del diente ya que es 
importante que conozcan las caras mesiales y distales de las piezas dentales, por 
ejemplo, ya que al momento de hacer cavidades y obturaciones es de suma importancia 
que manejen esos conocimientos. 
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GLOSARIO 
 
 Endodoncia: parte de la odontología que se encarga del tratamiento de la pulpa dental 
("los nervios"). 
 Enfermedad periodontal: Una infección bacteriana de los tejidos de soporte de los 
dientes incluyendo las encías y el hueso maxilar subyacente. 
 Exodoncia: La extracción de un diente por un dentista. 
 Gingivitis: Inflamación de las encías de carácter agudo o crónico. Las encías 
enrojecen, se vuelven tumefactas y provocan un dolor agudo al contacto con los 
alimentos 
 Placa Dentobacteriana: una sustancia blanda y pegajosa compuesta por bacterias que 
se adhiere a los dientes. Es responsable de la caries dental, así como, de enfermedades 
de las encías 
 Profilaxis dental: Limpieza profesional dental. Se realiza en el consultorio odontológico. 
 Pulpotomía: Remoción de parte de la pulpa de los dientes. 
 Remineralización: Proceso donde los minerales del diente que han sido perdidos 
retornan a él. 
 Sellantes de fosas y fisuras (SFF): El cierre de las fosas y las fisuras de las superficies 
dentarias por medio de sustancias adhesivas que luego permanecen firmemente unidas 
al esmalte constituye un procedimiento preventivo y terapéutico. 
 Tratamiento de conductos radiculares: Es una técnica en que se elimina el tejido 
muerto o enfermo del interior de un diente, para detener una infección que se disemine 
a otros tejidos. 
 Prevalencia: En epidemiología, es la proporción de individuos de un grupo o una 
población que presenta una característica o evento determinado en un momento o en 
un período determinado. 
 Caries Dental: Es una perforación en los dientes causada por acumulación de bacterias 
y placa dentobacteriana. 
 Fluoruro: Los fluoruros son las sales del ácido fluorhídrico (HF), y tienen como anión el 
F-. 
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ANEXOS 
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FOTOGRAFÍAS 
 
 
Foto No. 1: Entrega de cepillos y pastas dentales en Escuela Isidoro Zarco Alfasa. 
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Foto No. 2: Colocación de basureros de vaivén en Escuela Isidoro Zarco Alfasa. 
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Foto No. 3: Inaguración de Pileta de Higiene Bucal en Escuela Isidoro Zarco Alfasa. 
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Foto No. 4: Cepilleros para niños de párvulos en Escuela Isidoro Zarco Alfasa. 
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Foto No. 5: Entrega de diploma para la asistente dental. 
 
 
 
 
 
 


